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Цель исследования: используя компьютерные программы звуковых анализаторов, проконтролировать фо-
нетическую адаптацию пациентов к несъемным конструкциям зубных протезов. Материалом исследования 
послужили  спектрограммы  и  сонограммы,  полученные  от  пациентов  до  и  после  ортопедического  лечения. 
Дальнейший анализ проводился на компьютере с помощью специализированных программ звуковых анализа-
торов Steinberg Wavelab V5.01b и algorithmix renovator 2.1. Значение. Данные инструментального акустического 
анализа спектрограмм и соногграмм, проведенного с помощью компьютерных технологий, помогут врачам-сто-
матологам-ортопедам в планировании и проведении ортопедического лечения и позволят избежать возникно-
вения возможных осложнений, что значительно повысит эффективность ортопедического лечения включенных 
дефектов верхнего зубного ряда в переднем отделе.
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the research goal is to use computer programs of sound analyzers to check phonetic adaptation of patients to fixed 
constructions of dentures. Research material included spectrograms and sonograms received from patients before 
orthopedic treatment. the further analysis was spent on the computer by means of specialized programs of sound 
analyzers Steinberg Wavelab V5.01b and algorithmix renovator 2.1. acoustic analysis of spectrograms and sonograms 
spent by means of computer technologies helps stomatologists and orthopedists with planning and carrying out of or-
thopedic treatment, and to avoid occurrence of possible complications. It considerably improves orthopedic treatment 
of defects of the upper tooth row in the front department.
Key words: computer programs of sound analyzers, sonography, spectrography, acoustic analysis, fixed constructions of dentures.
1Введение.  Потеря  зубов  связана  с  действием 
различных  факторов:  осложненный  кариес,  травма, 
пародонтит тяжелой степени, удаление «причинного» 
зуба при воспалительном процессе (периостит, остео-
миелит) и пр. Однако результат один — образование 
дефекта зубного ряда. Проблемы, которые возникают 
при протезировании таких дефектов, зависят от при-
чины, которая вызвала потерю зубов, времени, кото-
рое прошло с момента удаления их, возраста пациен-
та и других особенностей организма [1].
Известные в литературе методы фонетического 
контроля качества протезирования посвящены улуч-
шению произнесения звуков речи при пользовании 
съемными  протезами  [2,  3].  В  литературе  нам  не 
ответственный автор — Бизяев Алексей Алексеевич. 
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удалось найти достаточно информативных методик 
и критерии оценки качества протезирования несъем-
ными ортопедическими конструкциями. Вместе с тем 
в настоящее время все больше внимания уделяется 
проблеме  улучшения  качества  стоматологической 
помощи [4–6].
Цель исследования: повышение эффективности 
фонетической  адаптации  пациентов  к  несъемным 
конструкциям зубных протезов.
методы. Удовлетворенность пациента протезом 
и адаптация к нему носят комплексный, мультифак-
ториальный характер, где психологические аспекты 
играют существенную роль, как и качество изготов-
ления самого протеза [7]. Утрата зубов тяжело пере-
живается многими пациентами, так как воспринима-
ется как признак преждевременной старости, порой 
не менее тревожно, чем многие другие жизнеопреде-Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2011. Vol. 7, № 2.
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ляющие события (смена работы, выход на пенсию, 
переезды и пр.) Особенно тяжело утрату зубов пере-
живают эмоционально лабильные пациенты. Такие 
люди  сталкиваются  с  рядом  проблем,  обусловлен-
ных психологическими последствиями утраты зубов, 
вызывающими  изменение  внешнего  вида,  наруше-
ния четкости речи [8, 9].
Невозможно  сформулировать  строгие  науч-
ные  правила  относительно  конструирования  искус-
ственного зубного ряда. В литературе описываются 
различные  факторы,  учет  которых  необходим  для 
обеспечения  гармонии  зубов,  полости  рта  и  лица 
человека. Сюда относят корректную опору губ, адек-
ватные цвет и форму зубов и их режущих краев, ими-
тацию пломб в области боковых зубов, форму меж-
зубных сосочков и др.
Известно, что зубной протез воспринимается па-
циентом как инородное тело. Время адаптации за-
висит от многих факторов: от конструкции протеза, 
степени фиксации его на челюстях, наличия или от-
сутствия болевых ощущений, времени, прошедшего 
с  момента  потери  зубов  до  восполнения  дефекта, 
характера  передачи  жевательного  давления  через 
рецепторы слизистой оболочки или периодонта.
Усредненные показатели морфометрических из-
мерений показателей высоты и ширины небного сво-
да имеют различные значения у лиц с фонетически 
правильным  и  незатрудненным  звукообразованием 
и у лиц с затрудненным звукообразованием или кос-
ноязычным произношением. Эта разница наиболее 
заметна в переднем отделе небного свода.
При этом имеют значение для звукообразования 
два параметра:
1) угол наклона небных фасеток передних зубов 
верхней челюсти по отношению к окклюзионной пло-
скости;
2) угол наклона передней стенки небного свода по 
отношению к окклюзионной плоскости.
При фонетически благоприятных условиях в по-
лости рта первый равен в среднем 45,5±10º, а второй 
40±10º. Чем меньше разница в величинах этих углов, 
тем лучше условия для формирования звуков речи в 
полости рта.
Наиболее благоприятные условия для звукообра-
зования в полости рта наблюдаются при пропорцио-
нально развитом небном своде, когда конфигурация 
его в сагиттальном направлении имеет отлогую или 
слегка куполообразную форму.
Для  восстановления  артикуляция  и  фонетиче-
ской  функции  при  изготовлении  зубных  протезов 
используются  различные  методы  исследования: 
акустические, графические, спектрографические, со-
матические.  Наиболее  простым  методом  является 
палатография.  Изучение  артикуляции  гласных  зву-
ков методом палатографии при съемном протезиро-
вании дало возможность выявить целый ряд дефек-
тов в их произношении, что связано с конструкцией 
протеза. Наибольший интерес представляют данные 
палатографии  при  артикуляции  согласных  звуков, 
которые можно использовать для фонетической кор-
рекции протезов.
Разнообразные подходы и методы изучения ме-
ханизма  артикуляции  и  фонетической  особенности 
различных языков привели к различным рекоменда-
циям  контроля  фонетической  адаптации  к  зубным 
протезам.
Наряду  с  аудитивным  анализом,  используются 
методы электроакустического анализа речи (осцил-
лографического  и  спектрального),  рекомендуемые 
для лингвистических исследований. Однако эти ме-
тоды не нашли широкого применения в ортопедиче-
ской стоматологии из-за громоздкости аппаратуры и 
дороговизны процесса получения данных.
Данные спектрального анализа фонограмм боль-
ных с дефектами зубного ряда верхней челюсти по-
зволили выявить акустические отклонения от нормы 
и оценить их количественно в процессе изготовления 
протезов [10].
Современные  методы  объективного  исследова-
ния качества речи, базирующиеся на компьютерных 
технологиях,  дают  возможность  документированно 
представить характеристики работы речевого аппа-
рата и артикуляционной системы пациента на разных 
этапах  протезирования.  Это  позволяет  объективно 
судить о качестве речи пациента и соответствующим 
образом  корректировать  конструкцию  протеза  на 
различных этапах лечения.
Компьютерные технологии и методы исследова-
ния звучащей речи широко используются в кримина-
листике для идентификации говорящего по голосо-
вым и речевым характеристикам [4, 10].
Безусловно,  в  дальнейшем  использование  ком-
пьютерных технологий при изготовлении зубных про-
тезов различных конструкций получит более широкое 
применение, особенно при протезировании лиц, речь 
для которых является основным элементом профес-
сиональной деятельности.
Результаты.  Для  объективной  оценки  качества 
фонетической  адаптации  к  изготовленным  мосто-
видным  протезам  применялся  спектрографический 
и сонографический анализ речевого материала, по-
лученного  от  пациентов.  Дальнейший  анализ  про-
водился  на  компьютере  с  помощью  специализиро-
ванных  программ  звуковых  анализаторов  Steinberg 
Wavelab V5.01b и algorithmix renovator 2.1.
В зависимости от значения угла наклона небных 
фасеток  верхних  передних  зубов  и  угла  наклона 
средней трети небного свода менялся характер де-
фектного произношения звуков речи.
При ретрузии верхних передних зубов, когда ре-
жущий край может касаться внутренней стороны ниж-
ней губы достаточно низко, наблюдается появление 
дополнительного призвука и смычки, напоминающей 
немецкое  [pf]  (африкацированное)  произнесение 
звуков. Это отчетливо наблюдается на спектрограм-
ме  слова  «фланец»,  произнесенного  пациентом  с 
ранее  изготовленным  протезом  в  поликлинических 
условиях. Этот призвук занимает диапазон от 3 до 
10кГц, что воспринимается на слух как немецкое [pf].
Аналогичные  условия  являются  причиной  появ-
ления  призвука  гласной  (рис.  1)  при  переходах  от 
дорсальных [т, д] к недорсальным [ды] вор вместо 
двор, [ты] рос вместо трос и др.
Для сравнения на рис. 2 приведена спектрограм-
ма  слова  «длина»  в  исполнении  того  же  пациента 
после изготовления ему мостовидного протеза опти-
мальной конструкции.
Пациенты, у которых угол наклона небной поверх-
ности протеза был значительно меньше угла наклона 
средней трети переднего отдела свода неба, до 15º, 
имели следующие отклонения.
В связи с протрузией верхних передних зубов от-
мечается плоскощелевое произношение [з, с], вос-
принимаемое как «шепелявое».
На  рис.  3  представлена  спектрограмма  слова 
«торс»,  произнесенного  пациентом  с  мостовидным 
протезом, изготовленным в поликлинике. Отчетливо 
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Рис. 1. Спектрограмма слова «длина», произнесенного пациентом  
с мостовидным протезом изготовленным в поликлинике
Рис. 2. Спектрограмма слова «длина», произнесенного диктором  
с зубным протезом оптимальной конструкции
Рис. 3. Спектрограмма слова «торс», произнесенного пациентом  
с мостовидным протезом изготовленным в поликлинике
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видно, что звук [с] занимает частоту от 0,5 до 10 кГц, 
более характерную для звука [ш].
После  проведенного  ортопедического  лечения 
дефект произношения ликвидирован. Спектрограм-
ма на рис. 4 показывает сужение спектра звука [с] и 
смещение его в сторону высоких частот, что соответ-
ствует норме произношения.
обсуждение.  Исследование  функциональной 
адаптации  речевого  аппарата  при  протезирова-
нии включенных дефектов верхнего зубного ряда в 
переднем  отделе  остается  малоизученной  пробле-
мой. В то же время жалобы пациентов на нарушение 
функции речи при протезировании верхних передних 
зубов нередки и составляют, по нашим исследовани-
ям, до 12 %. Даже такой низкий процент становится 
причиной  конфликтной  ситуации  между  врачом  и 
пациентом. Решение возникших конфликтов доволь-
но длительное и сложное, что порождает группу так 
называемых «сложных пациентов». Эта группа боль-
ных  становится  источником  жалоб,  отнимающих  у 
врача много времени на их разборы. Для предотвра-
щения таких конфликтов необходимо более тщатель-
но подходить к планированию предстоящего ортопе-
дического  лечения,  не  забывая  о  психологической 
подготовке пациента, правильно оценивая его психи-
ческое и функциональное состояние.
Заключение. Таким образом, данные инструмен-
тального  акустического  анализа  с  использованием 
специализированных  компьютерных  программ  зву-
ковых  анализаторов  подтверждают  значительные 
улучшения в произношении звуков речи, связанных 
по месту образования с передним отделом верхнего 
зубного ряда.
Данные инструментального акустического анали-
за спектрограмм и соногграмм, проведенного с по-
мощью компьютерных технологий, помогут врачам- 
стоматологам-ортопедам в планировании и проведе-
нии  ортопедического  лечения  и  позволят  избежать 
возникновения  возможных  осложнений,  что  значи-
тельно повысит эффективность ортопедического ле-
чения включенных дефектов верхнего зубного ряда в 
переднем отделе.
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Рис. 4. Спектрограмма слова «торс», произнесченного тем же пациентом  
с мостовидным протезом оптимальной конструкции
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